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La creciente demanda social de información sobre salud y medicina se refleja en un 
aumento de piezas con contenidos sanitarios en la prensa generalista española. El 
objetivo de esta investigación es analizar la cobertura informativa sanitaria que se ha 
llevado a cabo en los periódicos El Mundo, El País y La Vanguardia desde el 2004 
hasta el 2014. Esta es una investigación observacional, comparativa y longitudinal que 
responde a la metodología del análisis de contenido. Los resultados manifiestan una 
asiduidad de publicación muy similar en los tres periódicos. Existe una tendencia 
común hacia la publicación de piezas amplias, por encima de los ¾ de página y, 
generalmente, se ubican en la sección Sociedad. La temática más repetida es la 
divulgación científico médica y el género más empleado es la noticia. Los tres 
periódicos optan, en general, por un léxico estándar y por la inclusión de recursos 
gráficos en más de la mitad de las piezas, siendo la fotografía el más utilizado. En lo 
referente a las fuentes, la mayoría de las piezas son polifónicas y las fuentes expertas 
ceden protagonismo a las oficiales. Con la discusión de los resultados se observa que 
el periodismo sanitario está lejos de conseguir ser un periodismo de referencia en 
España. A pesar de publicarse mucha información, la sociedad sigue desinformada y 
confundida en temas sanitarios, lo que plantea retos y oportunidades en este campo. 
Abstract 
The increasing social demand of information about health and medicine has met 
reflected with an increase of pieces with sanitary contents in the Spanish press. The 
aim of this investigation is to analyze health coverage exercised by El Mundo, El País 
and La Vanguardia newspapers from 2004 to 2014. This is an observational, 
comparative and longitudinal research that responds to the methodology of content 
analysis. The results show a very similar assiduously publication in the three 
newspapers. There is a common tendency towards the publication of large parts above 
the ¾ page, generically, are located in the Society section. The most repeated theme is 
the scientific medical outreach and employee genre is the news item. The three 
newspapers choose, in general, a standard lexicon and the inclusion of visual aids in 
over half of the pieces, photography being the most used. As for the sources of 
information, most of the pieces are polyphonic and expert sources cede leadership to 
the official. With the discussion of the results obtained it shows that the health 
journalism is far from journalism reference. Although there is a lot of information society 
remains uninformed on health issues, this can be an opportunity. 
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1. Introducción 
El binomio comunicación/salud se ha convertido en los últimos años en algo 
inseparable. La salud es, hoy en día, una de las principales demandas y 
preocupaciones de la ciudadanía y los medios responden a ello con un incremento de 
las piezas sanitarias en sus espacios informativos.  
Los periódicos son un referente indiscutible de información general. Aunque no cuentan 
con la inmediatez que caracteriza a la radio o con la posibilidad de incorporar imágenes 
en movimiento que permite la televisión, los periódicos aportan un tratamiento más 
amplio y profundo de los temas y esta característica es de ineludible valor para las 
piezas relacionadas con la salud.  
Por lo tanto, esta investigación, busca analizar de forma crítica, rigurosa y comparativa 
la cobertura informativa que los periódicos El Mundo, El País y La Vanguardia 
presentan en sus páginas. Asimismo se pretende determinar la tendencia que a lo largo 
del decenio 2004/2014 siguen en relación con dicha cobertura. 
El presente artículo se adentra, por tanto, en el discurso periodístico para comprobar 
cómo se hacen eco los periódicos generalistas españoles de los asuntos sanitarios. 
1.1 Objetivos 
El objetivo general de este trabajo es llevar a cabo un análisis exhaustivo de la 
cobertura informativa sanitaria en la prensa generalista española, en concreto, de los 
periódicos  El País, El Mundo y La Vanguardia. Este objetivo general se concreta en los 
siguientes objetivos específicos: 
1. Determinar la sección en la que se ubican las noticias especializadas en salud, 
estudiar si existe un suplemento específico para ello, así como el espacio que 
abarcan en el periódico y la asiduidad de este tipo de piezas periodísticas. 
2. Estudiar la variedad de piezas que se dedican a esta especialización periodística. 
Variedad en cuanto a temas y géneros. En cuanto a géneros se busca concluir el 
tipo de producto periodístico (noticia, reportaje, entrevista...) más frecuente, estudiar 
si la tendencia cambia a lo largo del tiempo y si varía según la cabecera. 
3. Comparar el léxico utilizado en las diferentes piezas de las tres cabeceras. Se 
pretende analizar el lenguaje propio de cada periódico, observando el uso de 
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tecnicismos o, en contraposición, abordando las piezas desde un lenguaje 
divulgativo y asequible. Demostrar si  existe variación a lo largo del decenio. 
4. Analizar las fuentes que, como tendencia, utilizan las tres cabeceras estudiadas a la 
hora de tratar la información. Se busca concluir si cuenta con expertos con 
asiduidad, si sus fuentes son civiles, medios o documentales. Se tratará de concretar 
si, en el caso de que lo haya, se da voz al afectado o afectados. 
 
1.2 Hipótesis 
A la hora de concretar las hipótesis relativas a esta investigación se han tenido en 
cuenta los objetivos explicados anteriormente, estableciendo una hipótesis como 
respuesta a cada uno de los objetivos específicos. 
1. Las piezas periodísticas especializadas en salud suelen ubicarse en la sección 
Sociedad. A este tipo de publicaciones no se le otorga una ubicación distinguida 
dentro del periódico ni un número de páginas elevado. La publicación de piezas de 
esta índole es frecuente en cuanto a temporalidad, pero escasa en cuanto a 
variedad y contenido.  
2. La mayoría de las publicaciones del periodismo sanitario son informativas aunque 
las interpretativas están ganando protagonismo, especialmente el reportaje. 
Además, en general, las piezas sanitarias responden a la temática relativa a la 
divulgación de contenido científico-médico. 
3. El lenguaje utilizado en este tipo de publicaciones suele ser experto. Lejos de 
emplear un tono divulgativo que haga las piezas accesibles al público general se 
emplean tecnicismos propios de la terminología del sector médico-sanitario, aunque 
las piezas se nutren de recursos gráficos que hacen más accesible su contenido. 
4. El periodismo especializado en salud da poca voz a los afectados. Nutre sus piezas 
con abundantes declaraciones de expertos y, en demasiadas ocasiones, se recurre 
a las versiones de las fuentes oficiales. La mayoría de las piezas son polifónicas. 
2. Marco teórico  
 
2.1 Periodismo especializado en salud en España 
Se entiende el periodismo especializado como la vertiente periodística que presenta la 
realidad tal y como es, y que, a su vez, promueve una interpretación profunda de los 
acontecimientos, acomodando el lenguaje al de una comunicación colectiva y 
respondiendo a las necesidades de la sociedad (Orive y Fagoaga en Obregón, 1998). 
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En esta línea, y aproximándonos a la rama sanitaria del periodismo especializado, 
entendemos la comunicación para la salud como el estudio y la utilización de 
estrategias de comunicación interpersonal, organizacional y mediática destinadas a 
informar e influir en las decisiones individuales y colectivas propicias para la mejora de 
la salud. La comunicación y la salud deben preocuparse de la formación del periodista 
especializado en salud, entendiendo esta formación como imprescindible (Terrón 
Blanco, 2007). Una apuntación elemental en esta área es la interrelación entre el 
periodismo sanitario y la comunicación científica, pues el periodismo de salud deriva 
del periodismo científico (Epstein en Terrón Blanco, 2007). 
2.1.1 Contexto histórico 
La información relacionada con salud publicada en los periódicos generalistas ha 
aumentado gradualmente en los últimos años, experimentando un incremento 
considerable entre el año 1995 y el 2000 (Márquez Hernández, 2010). La ciudadanía, 
cada vez más exigente, busca estar altamente informada en lo que se refiere a 
patologías, tratamientos, efectos secundarios y estilos de vida saludables, así como 
maneras de llevarlos a cabo (Terrón Blanco, 2007). A consecuencia de esta situación, 
el hueco que han ido haciendo los periódicos a la información biomédica no ha dejado 
de crecer. El periodismo sanitario español ha ido cogiendo fuerza en las dos últimas 
décadas convirtiendo sus publicaciones en “enciclopedias médicas” de los temas 
sanitarios más candentes en la sociedad, llegando a ser considerado “una escuela de 
salud para los lectores” (Catalán y López Iglesias, 2003:23). Por lo tanto, se observa un 
cambio de tendencia que repercute también al sector sanitario, un grupo 
tradicionalmente opaco, en cuanto a sus declaraciones, que se está viendo obligado a 
aceptar la divulgación de la información relativa a la salud debido a la demanda 
ejercida, hoy en día por la ciudadanía (González Borjas, 2004). 
El auge de esta especialidad informativa ha sido alentado por el creciente interés social 
y por la predisposición mediática hacia la difusión de estos temas con el fin de 
potenciar su imagen y servicios. En este sentido, en 1999 se amplían las secciones y 
se crean nuevos suplementos específicos sobre salud (Semir en informe Quiral, 1999). 
Ante esta situación el informe Quiral (2006) aporta las siguientes interpretaciones: 
 El aumento del interés por la salud en la prensa, en el decenio 1996-2006, es 
paralelo a la difusión de las TIC.  
 En los últimos años se incluyen más secciones especializadas en salud en los 
diarios. 
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 La salud se trata especialmente desde la perspectiva del periodismo informativo, 
dejando más de lado los géneros opinativos o interpretativos. 
Pese a la tardía irrupción y consolidación del periodismo sanitario en la prensa 
generalista española, que ha llegado con retraso en comparación con los países 
anglosajones e Iberoamerica (Terrón Blanco, 2007), ha conseguido hacerse hueco en 
el periodismo sanitario mundial, impulsado por la tecnología, y ofreciendo información 
continuada, abundante, actual, y de relativa calidad (Catalán y López Iglesias, 2003). 
 
2.1.2 Características y contenido de las piezas periodísticas sanitarias 
El periodismo especializado en temas de salud se asocia a la generación de mensajes 
relacionados con enfermedades. Además, la capacidad letal de una enfermedad, así 
como su novedad o virulencia, son parámetros que influyen en su repercusión 
mediática. La especialización periodística sanitaria hay que abordarla desde una 
perspectiva muy amplia, cuyo objetivo sea mejorar la calidad de vida de la población, 
promoviendo estilos de vida y políticas saludables (Blanco Castilla y Paniagua, 2007). 
Algunas corrientes indican que el periodismo debe limitarse a plasmar contenidos de 
interés social sin entrar en la educación de la población. Sin embargo, en el caso de la 
salud, el periodismo está adquiriendo cada vez más esta labor educativa. Prueba de 
ello es que los medios son la primera fuente de información de la población en temas 
de salud, por delante del médico (Catalán-Matamoros, 2013). 
El objetivo del periodismo sanitario es, por tanto, promocionar la salud de la población, 
disminuir los factores de riesgo, prevenir enfermedades, y devolver a las personas 
enfermas el mayor nivel de autonomía, y calidad de vida (Catalán-Matamoros, 2013). 
Desde el punto de vista informativo tiene una estrecha relación con el Periodismo de 
servicios, pues no se trata solamente de publicar noticias relacionadas con 
enfermedades o avances científicos.  La publicación debe ir acompañada de consejos 
que repercutan en el bienestar de la persona (Blanco Castilla y Paniagua, 2007). 
 
2.1.3 Fuentes para el periodismo especializado en salud 
Entendemos por fuente a aquellos materiales consultados por un autor con el objetivo 
de documentarse para redactar el producto informativo (Chimeno, 1997). 
Mientras una pequeña parte de la sociedad tiene acceso a fuentes informativas de 
prestigio y a otros materiales educativos, la mayoría de la población solo tiene a los 
medios de comunicación  como centro informativo. Esto convierte a los periodistas en 
fuentes informativas (Jacobs y Walker, 2005). 
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El periodista especializado en salud, por la complejidad del terreno informativo en el 
que desarrolla su trabajo, precisa de un conocimiento previo que haga posible aportar 
la información al público tras una tarea de análisis y valoración de la misma. En el 
periodismo especializado el periodista tiene una función de fuente secundaria, aunque 
precisa de la figura de otras fuentes informativas. El periodista utilizará fuentes fiables 
con las que establece una relación y con las que lleva a cabo un dialogo multidisciplinar 
que permite informar de hechos de interés tanto para la fuente como para la audiencia 
(Blanco Castilla y Paniagua, 2007).  
Es esencial dentro del campo de la especialización periodística el tener una agenda de 
fuentes con las que se mantenga una relación estrecha que le permita al periodista, 
tener acceso directo a ellas y generar un acercamiento que les posibilite interactuar 
equilibrada, objetiva e independientemente (Chacón Gutiérrez y García Jiménez, 2001). 
Una de las principales bases sobre las que se asienta el trabajo del periodista 
especializado en salud es que sus textos no se conviertan en una mera transcripción 
del hecho en sí mismo, y la viabilidad de este proceso se consigue a partir de la 
localización, análisis y valoración de las fuentes informativas. Cuanto mayor sea la 
cantidad, calidad y diversidad de las informaciones que comunica y de las fuentes que 
cita, mayor será su credibilidad e influencia (Borrat, 1989). 
Por la carga emocional que acompaña a las publicaciones relacionadas con la salud se 
supone necesaria la identificación y verificación de la fuente, basada en su credibilidad, 
su competencia, su imagen y su prestigio social (Blanco Castilla y Paniagua, 2007). 
La fuente original de las publicaciones científicas rara vez se encuentra en un solo 
portavoz. Esa información suele provenir de artículos de investigación, llevados a cabo 
por expertos u otros medios de comunicación, que el periodista busca para configurar 
la noticia. En los últimos años se observa una tendencia del periodismo científico, entre 
el que se encuentra el médico-sanitario, hacia las prácticas del Periodismo declarativo, 
debido a la proliferación de noticias cuyas fuentes son comunicados oficiales o 
comunicados remitidos por las empresas o centros de investigación científica (Semir en 
Salaverría, 2002). Esto desemboca en unas noticias que no son sino publicidad 
encubierta. Cuando un periodista científico busca elaborar con rigor una información 






2.1.4 Géneros en el Periodismo de salud 
Los textos de salud que se publican en un periódico pueden ser de diversos tipos, en 
virtud del estilo, estructura, grado de objetividad, punto de vista, etc. Estos rasgos 
diferenciales configuran los géneros periodísticos que encontramos entre las piezas 
médico-sanitarias, siendo los principales las noticias, los artículos de opinión, los 
reportajes, las crónicas y las entrevistas (Catalán y López Iglesias, 2003). 
Entre las modalidades idóneas para la divulgación en el campo de la salud destacan 
las noticias y los géneros interpretativos, en especial el reportaje. En el caso de las 
noticias, las características son similares a las de cualquier otro campo haciendo 
hincapié en la selección de información ya que, además de los criterios de valoración 
conocidos como el decálogo de Carl Warren, debemos tener en cuenta los factores 
propios del campo informativo sanitario (Blanco Castilla y Paniagua, 2007).  
En el caso del reportaje y la entrevista el criterio de actualidad se relaja con el fin de 
favorecer la búsqueda y análisis de los datos, ya que la investigación previa debe ser 
más minuciosa cuando se construyen textos especializados tendentes a la divulgación. 
El tipo de reportaje es libre, mientras que en la entrevista se aconseja el uso de la 
entrevista en profundidad con una preparación previa de las cuestiones a plantear 
desde diferentes perspectivas (Blanco Castilla y Paniagua, 2007). 
El artículo de opinión está reservado para colaboraciones externas y no tiene reglas 
fijas. Suelen escribirlo profesionales, algunos reacios a utilizar un tono divulgativo 
porque suelen escribir para su entorno (Blanco Castilla y Paniagua, 2007). 
En la prensa española hay, cada vez, mayor presencia de textos interpretativos y de 
opinión, por la voluntad de los periódicos de contextualizar, incluir otros puntos de vista, 
presentar a los protagonistas y ofrecer datos que ayuden a los lectores a formarse su 
propio punto de vista (Catalán y López Iglesias, 2003). 
 
2.1.5 El léxico en el Periodismo sanitario 
Las prácticas del Periodismo declarativo –el culto por la cita textual, el juego de réplicas 
y contrarréplicas con nula interpretación significativa, la limitada cohesión discursiva de 
las publicaciones, etc. – se han mostrado especialmente inapropiadas para el 
periodismo científico pues este precisa de mejores cualidades investigadoras y 
divulgativas para convertir la información científica en un producto informativo preciso, 
significativo, inteligible y ameno (Salaverría, 2002). 
Para plantearse un lenguaje común a partir del lenguaje de la ciencia, es necesaria una 
evolución de los géneros periodísticos que contemple la  traducción del discurso 
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científico hacia el lenguaje cotidiano. Para lograrlo se debe ir más allá de la estructura 
de la pirámide invertida, se debe buscar una relación entre el contexto del informante y 
el del receptor, simplificando el lenguaje hacia una vertiente más llana, redactando con 
frases directas y precisas. Además es importante contextualizar la información. Para 
lograr una estrategia efectiva es necesario recurrir, además, a recursos morfológicos 
que ayuden al receptor a asociar los textos científicos con sus inquietudes y 
motivaciones, a recursos estilísticos y a recursos formales y de presentación, como 
imágenes y dibujos (Aguilar, Fernández y Urdaneta, 2007). 
El periodista sanitario debe dedicar parte de su formación a estudiar la terminología 
básica del sector, con el fin de dominar los conceptos básicos para relacionarse con la 
fuente y la codificar correctamente el mensaje (Blanco Castilla y Paniagua, 2007). 
“Conocer a fondo una realidad no garantiza saber comunicarla del mejor modo. La 
divulgación científica exige preparación y técnica; es decir, estudio de las materias 
científicas y desarrollo de las destrezas comunicativas” (Salaverría, 2002:25). 
 
2.2 Figura del periodista especializado en salud 
 
2.2.1 Periodista especializado 
El periodista especializado sustenta un gran valor en la profesión periodística, un valor 
ligado a la demanda de piezas de información médico-sanitaria rigurosas, por parte de 
un público cada vez más exigente. Es frecuente oír que el futuro del periodismo va 
ligado a la especialización sobre una determinada área del conocimiento.  
El periodista especializado no es un especialista, pues su trayectoria académica no ha 
estado enfocada al área de especialización. Aunque, por su posterior experiencia y 
formación, ha logrado el conocimiento necesario para poder informar sobre cierta área. 
El periodismo especializado es la estructura informativa que un experto elabora con el 
fin de analizar la realidad oportuna de una determinada área de actualidad, 
profundizando en sus motivaciones y aportando soluciones (Camacho Marquina, 2010). 
Se considera al periodista especializado como el nexo de unión entre la sociedad y los 
especialistas, pues son los encargados de traducir la información a un lenguaje 
asequible para el gran público. El periodista especializado es un especialista en cuanto 
a contenidos, sectores de audiencia y medios de comunicación, teniendo como nexo de 
unión la especialización de la base terminológica y tomando como referencia el 




2.2.2 El periodista especializado en salud: Características y formación 
Un periodista sanitario desarrolla, a parte de la labor informativa que ejercen todos los 
profesionales del gremio, una función educativa y didáctica que contribuye a la 
instrucción de la sociedad en temas relacionados con la salud. El periodista de salud ha 
de ser un profesional bien formado, con la capacidad suficiente para atender las 
demandas de la audiencia, detectar las novedades y los hechos informativos 
importantes en el entorno científico-médico, más allá de los intereses que las fuentes 
puedan tener, pero no se le exige tener  conocimientos de un profesional del sector. 
Por este motivo, es esencial que el periodista haga uso de un lenguaje divulgativo, 
alejado de tecnicismos, que facilite la comprensión del público y capte su atención 
(Blanco Castilla y Paniagua, 2007). 
Para que el ejercicio del periodismo desemboque en una enseñanza educativa, debe ir 
más allá de lo que es meramente noticia según los criterios periodísticos, ofreciendo 
informaciones en profundidad, contrastadas y valoradas, que ayuden al lector a tomar 
decisiones a favor de su salud (Camacho Marquina, 2010). La objetividad es la clave 
central en la información periodística sanitaria. El periodista debe profundizar en la 
información para conseguir un producto periodístico con una vertiente formadora y otra 
informadora (Catalán y López Iglesias, 2003) 
Por ende, el periodista sanitario es un profesional capaz de identificar en un contexto 
determinado, diferentes temas o problemas que afectan a la salud, con el propósito de 
promover prácticas sociales que favorezcan la calidad de vida y atiendan íntegramente 
los valores de la incidencia (Alcalay, Rina y Mendoza, 2000). El periodista sanitario 
debe huir del sensacionalismo. En la presentación de la información, debe desechar un 
lenguaje confuso y técnico en favor de la claridad y de la accesibilidad por parte de 
todo tipo de públicos. Este profesional de la información debe evitar la distorsión por 
problemas de espacio y desterrar la posible alarma social (González Borjas, 2004) 
La formación de un periodista especializado debe entenderse desde una doble 
vertiente: por un lado, como un profesional de la técnica periodística, y por otro, como 
conocedor pleno del campo científico de su especialidad. Esta situación es considerada 




2.3 El periodismo sanitario hoy en día 
            
2.3.1 Funciones del Periodismo sanitario 
La principal función de la especialización periodística es su valiosa aportación a las 
Ciencias de la Información, desde campos metodológicos y experimentales. El 
periodismo especializado diagnostica problemas sociales, cuestiona posibles 
soluciones y despierta en el lector el interés de ahondar en dicha problemática ya que 
el profesional es capaz de plantear alternativas lógicas al asunto que atañe. Además, 
ejerce una función pedagógica al suministrar los datos necesarios para que el receptor 
se formule sus propios juicios. Otra de las funciones es la persuasión, ligada a la 
credibilidad del experto en la materia. La tarea divulgativa es una función ineludible en 
el periodismo especializado, pues es necesaria la tarea de codificación de los mensajes 
científicos, realizando una función de mediador o interprete entre el lenguaje científico y 
el técnico, adaptándolo a una terminología más accesible (Camacho Marquina, 2010). 
La especialización sanitaria, en concreto, engloba múltiples funciones de entre las que 
destacan la identificación de temas y problemas relacionados con la salud, teniendo en 
cuenta el contexto social y la calidad de vida de los públicos específicos y la difusión 
crítica, ética y responsable de la información médico-sanitaria. Una función primordial 
es la de evaluar las necesidades informativas de la audiencia y orientarlas hacia la 
consecución de una calidad de vida mayor. Contrastar las políticas de salud con las 
necesidades y realidades de la población, proponer y aplicar métodos para reconocer 
áreas críticas y evaluar la relevancia social de los temas investigados son 
competencias del periodismo sanitario. En relación con la fuente, la función de esta 
especialización periodística es la de establecer, mantener y desarrollar una estrecha 
relación con actores sociales que retroalimenten el proceso comunicativo y que 
representen los distintos puntos de vista en torno al tema, desde una perspectiva de 
fiabilidad, validez (Blanco Castilla y Paniagua, 2007). 
 
2.3.2 Principales carencias del Periodismo sanitario. Peligros y riesgos 
Puesto que se trata de temas de implicación directa y especialmente sensibles para el 
ciudadano, existen una serie de peligros y riesgos ante esta especialización.  
Los periodistas especializados en salud son, en general, conscientes de que existen 
factores que amenazan la información objetiva y rigurosa. El mayor peligro ante ello es 
que la información desemboque en desinformación, mostrando una imagen 
todopoderosa de la medicina o de ciertos fármacos, desembocando hacia un fenómeno 
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de “espectacularización” que aporta a los lectores una información equivocada y a los 
enfermos, esperanzas infundadas. En el otro extremo se encuentra el dramatismo 
exacerbado y la creación de alarma social (Catalán y López Iglesias, 2003). 
Otro riesgo que aparece en el ejercicio del periodista sanitario es el de la exaltación de 
la labor de las fuentes y contribución a la publicidad encubierta de las multinacionales. 
Los agentes con intereses en el mundo de la salud intentan influir sobre el periodista en 
pro de sus intereses, mayoritariamente económicos. La coacción por parte de grupos 
de poder para el encubrimiento de efectos secundarios o la promoción de ciertos 
fármacos son prácticas habituales y de las que el periodista debe huir haciendo honor a 
su autonomía e independencia (Blanco Castilla y Paniagua, 2007). 
Un problema habitual en el periodismo sanitario es el exceso de tecnicismos y 
sobreentendidos. Nunca hay que dar por sentado que los lectores conocen los 
tecnicismos y tienen conocimientos especializados (Catalán y López Iglesias, 2003). 
La superproducción de información médica desemboca en la publicación de 
información “basura”, que no contextualiza las contradicciones, no pondera la 
credibilidad de las fuentes, no aporta claves para valorar la noticia, etc. Esta 
información en lugar de aclarar confunde (Catalán y López Iglesias, 2010). 
Frecuentemente, los errores en la comunicación sanitaria son resultado de problemas 
en el sistema comunicativo, más que de actos individuales de mala conducta. Los 
medios tienden a hacer frente a la confusión que los temas sanitarios mediante una  
explicación de lo más básica, en ocasiones insuficiente, incurriendo en un grave error 
(Denzer, 2000). 
 
2.3.3 Nuevos escenarios digitales en el Periodismo de salud 
Internet ha irrumpido con fuerza en la ciudadanía y cada vez son más los usuarios que 
recurren a la Red para informarse con la máxima novedad e inmediatez. Los medios en 
Internet son un híbrido entre los contenidos redactados el día antes por el redactor del 
medio escrito y las noticias que llegan continuamente de las agencias, obedeciendo a 
la más estricta actualidad. La información en la web es interactiva, aporta una serie de 
herramientas novedosas que facilitan la explicación de los contenidos sanitarios. El 
hándicap es que los redactores tienen la formación para escribir en la edición impresa, 
y es en ella donde aparece la pieza mucho más elaborada, mientras que los contenidos 
web normalmente son una adaptación de ésta (Moreno Espinosa, 2010). 
Con ello, los medios de comunicación, no han perdido la oportunidad de estar 
presentes en la red. En el caso del periódico El Mundo en versión web, la sección 
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Sanidad cuenta con entidad propia, mientras que en El País se enmarca dentro de la 
sección Sociedad. Aunque, en ambos casos, se entremezcla la información de la 
versión escrita, con las adaptaciones a la web y las noticias de actualidad inmediata, en 
pocas ocasiones se crea información específica para la web (Moreno Espinosa, 2010). 
Esta expansión del medio virtual está produciendo una revolución en el mundo de la 
salud, no sólo por la facilidad de acceso a la información, sino también por la forma en 
que los profesionales y los usuarios interactúan entre sí. Gracias a las nuevas 
aplicaciones móviles de salud, las formas de relacionarse e interactuar entre 
profesionales y usuarios han variado notablemente. En América y Europa, Internet es el 
primer lugar donde la sociedad se informa sobre salud (Catalán-Matamoros, 2013). 
Internet como fuente de información de salud presenta ventajas y peligros. Las nuevas 
tecnologías como método de acceso a la información sanitaria se han convertido en 
una necesidad para muchos pacientes y profesionales de salud. Internet es un 
instrumento fundamental de la transmisión de conocimientos sanitarios. El problema 
que deriva de ello es la expansión de información biomédica inexperta, llevada a cabo 
por aficionados, ya que en Internet no existen los filtros editoriales. Recientes 
investigaciones afirman que estamos ante una revolución en cuanto a la forma de 
buscar e identificar información por parte de los actores del sistema sanitario (Jiménez 
Pernett, García Gutiérrez, Martín Jiménez y Bermúdez Tamayo, 2007). 
 
3. Metodología 
3.1 Técnica. El análisis de contenido 
Para elaborar esta investigación se ha recurrido a la técnica del análisis de contenido. 
Esta técnica, basada en la recopilación de datos a partir del estudio de muestras, 
permite ofrecer una amplia visión del material analizado aportando un marco específico 
que posibilita estudiar la continuidad o discontinuidad del material seleccionado. “El 
análisis de contenido es un método que estudia y analiza la comunicación de una 
manera sistemática, objetiva y cuantitativa con el propósito de encontrar variables de 
medición” (Wimmer & Dominick 1996: 133)  
Extendiendo la definición de Wimmer & Dominick, el método de investigación  a partir 
del análisis de contenido se basa en métodos y técnicas de investigación que puedan 
aplicarse a un contexto determinado. El análisis de contenido sirve para medir patrones 
o frecuencias. No se trata de un procedimiento exploratorio, sino que responde a 
hipótesis y búsquedas bien definidas. Esta forma de cuantificar contenidos implica un 
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trabajo de traducción de mensajes en unidades ponderables. Responde a estrategias 
de búsqueda extensivas, con el objetivo de obtener resultados seguros (Soriano, 2007).   
La técnica del análisis de contenido responde a una secuencia de estudio de diversas 
publicaciones que conforman etapas, mediante el análisis de las cuales se puede llegar 
a conclusiones fiables. Se trata de una técnica de investigación cuyo fin es formular, a 
partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y correctas que sea posible aplicarlas 
al contexto determinado (Krippendorf, 2009). 
Se ha considerado que para la ejecución de esta investigación la técnica idónea era el 
análisis de contenido, por la necesidad de contrastar datos que se disponen en el 
tiempo y varían según cabeceras. El análisis de contenido es la técnica que permite 
analizar de forma precisa distintas etapas mediante la acumulación de datos, en este 
caso es idónea su utilización pues posibilita establecer un mapa de datos de las 
muestras seleccionadas en enero, julio y diciembre, de los años 2004, 2009 y 2014, en 
los periódicos El Mundo, El País y La Vanguardia. 
3.2 Diseño de la muestra 
A la hora de elegir la muestra para la investigación se han escogido los periódicos 
generalistas de El País, El Mundo y La Vanguardia. La elección de estas cabeceras 
viene dada por su posición en el la última oleada del EGM (abril 2014-marzo2015), 
siendo El País y El Mundo los periódicos generalistas españoles con mayor tirada, 
respectivamente. Incluir el periódico La Vanguardia se debe a la tradición de éste en 
cuanto a cobertura informativa sanitaria, pues fue el pionero en España, concretamente 
en el año 1962, en incorporar entre sus páginas una sección especial dedicada a la 
salud denominada Biología y Medicina (Camacho Marquina, 2010). 
En cuanto a la muestra temporal, y respondiendo al objetivo de estudiar la evolución de 
la cobertura informativa médico-sanitaria en la última década, se han analizado los 
años 2004, 2009 y 2014. De esta forma, se busca fijar un marco que establezca una 
relación entre distintos periodos de tiempo dentro de la muestra analizada. Asimismo, 
de cada uno de los años escogidos se analizará la primera semana de los meses de 
enero, julio y diciembre. La elección por bloque semanal se debe a la posibilidad que 
genera este tipo de muestra a la hora de contrastar la cobertura informativa según el 
día de la semana. En total, la muestra se compone de 328 piezas, tal y como se puede 
observar detalladamente en la Tabla 1. No se ha escogido el año 2015 debido a la 
imposibilidad de recopilar la información de la temporada completa. 
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                   Tabla 1: Total de piezas por periódicos 
             2004  2009  2014  TOTAL 
EN JL DI  EN JL DI  EN JL DI   
El Mundo 
 
12 14 21 47 9 20 16 45 6 4 8 18 110 
El País 
 
12 21 6 39 10 21 11 42 8 11 11 30 111 
La Vanguardia 
 
8 16 15 39 8 16 12 36 6 11 15 32 107 
TOTAL    125    123    80  328 
 
De cada una de estas piezas se busca analizar siete puntos relativos al género de la 
pieza, a las fuentes informativas que intervienen en ella, el área temática a la hora de 
presentar los temas, al tipo de lenguaje con el que se desarrolla dicha pieza, la 
presencia o no de recursos gráficos que apoyen el contenido escrito y, la ubicación de 
las piezas dentro del periódico y la extensión de dicha pieza. Todo ello con el fin de 
poder visualizar la cobertura informativa que se le otorga a las piezas de contenido 
sanitario y, a la vez, poder contrastar sus variantes en cuanto a las diferentes 
cabeceras y los diferentes periodos de tiempo.  
A la hora de establecer un cuadro de clasificación en cuanto a géneros, la muestra se 
divide en informativos (noticia), interpretativos (reportaje y entrevista) y opinativos 
(artículo de opinión), la variable otros hace referencia a géneros poco utilizados dentro 
de esta especialización periodística tales como el ensayo o la crónica. Cuando se 
analizan las fuentes informativas, se busca dividir el grueso de fuentes en 4 grandes 
grupos que son las fuentes oficiales, las fuentes expertas, las personales y los medios 
o agencias, para establecer esta división se ha tenido en cuenta los parámetros de 
clasificación de fuentes que presenta el prestigioso Informe Quiral de Periodismo 
Sanitario. En cuanto al área temática en la que se presentan los temas sanitarios, la 
clasificación se divide en tres parámetros: Política sanitaria, divulgación científico-
médica y sucesos de índole sanitaria (González Borjas, 2004). La ubicación de la pieza 
dentro del periódico se cataloga según la sección en la que aparece, pudiendo ser 
Nacional, Internacional, Sociedad, Opinión u otros como Deportes o Religión.  
Con el fin de analizar el tipo de léxico se busca concluir el uso del lenguaje en este tipo 
de piezas periodísticas para determinar si se opta, con mayor frecuencia, por un léxico 
estándar o divulgativo, o por una terminología específica. En cuanto a la extensión se  
agrupan las piezas por la superficie que ocupan dentro de la página dividiéndolas en 5 
grandes grupos, desde los artículos que abarcan menos de un cuarto de folio hasta los 
Elaboración propia 
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que comprenden más de una página. Además, se pretende dividir las piezas según la 
inclusión o no de recursos gráficos en ellas, atendiendo a si son fotografías, gráficos, 
infografías, dibujos u otros (mapas, carteles, etc.). La tabla 2 presenta una división 
informativa detallada de los parámetros de clasificación utilizados para el estudio: 




Artículo de opinión 









Menos de ¼ de página 
Entre ¼ y ½  
Entre ½ y ¾  
Entre ¾ y 1 página 
Más de una página 

















4.1. Cobertura informativa  
El Periodismo de salud está experimentando, desde hace años, un aumento de 
demanda e interés por parte los ciudadanos. Esta demanda se traduce con un aumento 
considerable de publicaciones relacionadas con la salud en los periódicos de ámbito 
generalista. La consecución de una máxima calidad de vida es una de las 
preocupaciones de las sociedades modernas, por ello las informaciones relativas a esta 
Elaboración propia 
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causa están viviendo una mudanza progresiva, pasando de ocupar un especio residual 
en el periódico a disponer de un espacio propio constante (González Borjas, 2004). 
4.1.1 Piezas totales. Cobertura por periódicos y tendencia temporal 
Para llevar a cabo este artículo se han analizado 328 piezas informativas de temática 
sanitaria. Del total, 110 pertenecen al periódico El Mundo. Exactamente en la primera 
semana del mes de enero El Mundo publicó 12 piezas, en la primera semana de julio 
14 y en la misma semana de diciembre el número de piezas publicadas ascendió hasta 
21, lo que suma 47 piezas en el periodo analizado del 2004. El mismo periodo en 2009, 
El Mundo publicó 45 y en el periódico relativo al 2014 el número de piezas disminuyó 
hasta 18. En el caso de El País, se han publicado 111 piezas en los periodos 
analizados. Durante la primera semana de enero, julio y diciembre de 2004, El País 
publicó 39 noticias. Durante los mismos periodos de tiempo en el año 2009 se 
publicaron 42 y en 2014 también esta cabecera sufrió un descenso de piezas sanitarias 
llegando a publicar 30. El periódico La Vanguardia ha publicado, en el mismo periodo 
de tiempo, 107 piezas periodísticas sanitarias. Estas piezas se dividen, al igual que en 
los casos anteriores, en la primera semana de los meses de enero, julio y diciembre de 
2004, 2009 y 2014, de este modo, se publicaron 39 piezas en el primer año estudiado, 
36 en el 2009 y finalmente 32 en el 2014. Se pueden constatar los resultados con la 
tabla número 1, presente en la metodología.  
Se desprende de este análisis que el número de piezas ha descendido 
progresivamente y que las tres cabeceras han seguido una trayectoria similar y una 
publicación de piezas casi idéntica, como se puede comprobar en la gráfico número 1.  
 
Por otra parte, puntualizar que de las 328 piezas analizadas solamente 27 de ellas 
tienen presencia en la portada, lo que corresponde a un 8.2%. Esta cifra pone de 





 Gráfico 1: Total de piezas 
El Mundo El País La Vanguardia
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4.1.2 Extensión de las piezas 
Con el fin de estudiar la extensión que se le otorga a las piezas informativas sanitarias 
se han establecido tres tablas divididas por años, de ellas se desprende lo siguiente:  
- En el periodo analizado relativo al año 2004 se publicaron 110 piezas, de las cuales el 
18,2% fueron breves de menos de un cuarto de página de extensión. La extensión más 
común en las piezas periodísticas sanitarias en el año 2004 fue la que comprende entre 
¾ y una página entera, abarcando estas publicaciones un 33,6% del total. Y la menos 
utilizada la que abarca más de una página (Ver tabla 3 en el anexo 1). 
- En el 2009 se publicaron un total de 123, de ellas un 13% eran breves y un 13,8% de 
las piezas abarcaban más de una página. Las extensiones más comunes durante este 
periodo de tiempo fueron la que comprendían entre ¼ y media página y las que 
abarcaban entre ¾ de página y una entera, con una representación total de un 28,5% y 
un 26’8%, respectivamente. Se desprende que el tipo de pieza menos utilizada en 2009 
fueron los breves de menos de ¼ de hoja, en contraposición de lo ocurrido en 2004 
cuyas piezas menos publicadas eran las que abarcaban más de una página. Con ello, 
se reafirma la tendencia de que con el tiempo las piezas sanitarias son más extensas. 
(Ver la tabla número 4 en el anexo 1) 
- En 2014 el total de piezas fue menor, pero la extensión de éstas, como venía 
ocurriendo en años anteriores, mantenía una tendencia a la alza. Durante este año las 
piezas menos publicadas continúan siendo los breves que apenas alcanzan el 10% del 
total. Las piezas más publicadas han sido las que abarcan entre ¾ y la página entera, 
siendo éstas un 32.5% del total. Las piezas de más de una página siguen afianzándose 
entre las publicaciones médico-sanitarias, abarcando el 15% del total de piezas 
publicadas en el periodo analizado del 2014 (Ver tabla número 5 en el anexo 1) 
Se concluye que existe una tendencia común hacia la publicación de piezas amplias. 
Los breves pierden presencia en las páginas de salud, las publicaciones más comunes 
son las que se extienden entre ¾ de página y una página entera y las publicaciones de 
más de una página aumentan su presencia.  
4.1.3 Ubicación de las piezas sanitarias. Secciones y suplementos 
La ubicación y distribución de las piezas sanitarias por secciones no presenta 
prácticamente variaciones, ni a lo largo del decenio ni entre diferentes cabeceras, 
según se puede apreciar en la tabla número 6 presente en el anexo uno. La sección en 
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la que más se publican es en Sociedad, seguido por Nacional y Opinión, en contadas 
ocasiones se publica en la sección Internacional. En la contraportada, en la sección 
Religión o en Deportes, de manera escasa, también se han publicado piezas sanitarias. 
La variación más destacable en relación con el paso del tiempo y común a todas las 
cabeceras ha sido el aumento de publicaciones sanitarias en la sección Internacional. 
La contraportada como ubicación también ha aumentado su vigencia, desde 2009 y en 
los periódicos El País y La Vanguardia (Tabla 6, anexo uno). Estableciendo un 
recuento general se concluye que la inmensa mayoría de las piezas sanitarias se 
publican en la sección Sociedad. El resto de secciones que incluyen publicaciones de 
esta especialidad apenas constituyen el 15% del total del espacio que se les dedica, tal 
y como se puede apreciar en la gráfica 2. 
 
La sección Sociedad incluye diversas subsecciones, especialmente cuando publica 
temas relacionados con la salud. Por lo tanto, del 85% del total de las piezas 
publicadas en esta sección, un 79% se publica en subsecciones. Concretamente, en el 
caso de El Mundo, dentro de Sociedad existe una subdivisión y las piezas médico-
sanitarias se publican repartidas entre Ciencia, Salud y Medicina. En el caso de El País 
y La Vanguardia la sección Sociedad ha derivado hacia la sección Vida&Artes y la 
sección Tendencias, es ahí donde aparecen generalmente publicadas estas piezas.  
4.2. Diversidad temática y de géneros 
4.2.1 Diversidad temática 
El segundo objetivo que plantea el trabajo es el de estudiar la variedad temática y los 
distintos géneros que conformaban el total de piezas periodísticas analizadas a partir 
de la muestra seleccionada. A la hora de plantear una clasificación temática se ha 
tenido en cuenta los parámetros de clasificación que plantea González Borjas (2004), 
dividiendo las publicaciones en tres grupos según la naturaleza del tema que traten. De 












relacionada con la sanidad (ver noticia uno en anexo dos), las que responden a la 
difusión de contenidos y novedades del área científico-médica (ver noticia dos en 
anexo dos) y, en tercer lugar, las publicaciones relacionadas con sucesos sanitarios 
(ver noticia tres en anexo dos). 
Siguiendo estos parámetros de clasificación se llega a un primer resultado general, 
visible en la gráfica número 3, que abarca el análisis de las tres cabeceras durante el 
decenio estudiado. De este modo, se concluye que la temática más repetida en los 
últimos diez años en el conjunto de periódicos generalistas escogidos es la que 
corresponde a la divulgación científico-médica, ocupando el 45% de las publicaciones.  
 
Profundizando en la consecución del objetivo se ha llevado a cabo un análisis 
exhaustivo que busca comparar la temática más empleada por El Mundo, El País y La 
Vanguardia a la hora de publicar sus piezas de contenido sanitario. Además, se 
establece una comparación gráfica que abarca el estudio de las temáticas, atendiendo 
a las similitudes y diferencias que se dan en las distintas etapas temporales analizadas. 
 
 
El periódico El Mundo ha establecido a lo largo de los años una diferencia apreciable 
entre las piezas de divulgación científico-médica, a las que ha otorgado un 


























obstante, en el último año, la desigualdad entre ellas ha sido menor y se le ha otorgado 
un protagonismo semejante a las piezas políticas, como se puede apreciar en la gráfica 
número 4. De este modo, se puede concluir que el 23.6% de las piezas publicadas por 
El Mundo responden a una temática política, el 53% son temas relacionados con la 
divulgación científico médica y el 23.5% restante equivale a piezas de sucesos. 
 
El País ha mantenido a lo largo del decenio estudiado una selección temática similar. Si 
bien es cierto que, tal y como se puede observar en la gráfica número 5, en el año 2004 
la diferencia entre las piezas de divulgación científico-médica y las restantes era mayor, 
siendo este tema más publicado. En un total, se aprecia que El País opta en el 29,73% 
de las ocasiones por publicar piezas relacionadas con asuntos políticos sanitarios, un 
42.3% se inclina por la divulgación y el 28% restante lo dedica a los sucesos.  
 
El caso de La Vanguardia es el que más diferencias tiene de entre las tres cabeceras 
analizadas. La Vanguardia da una importancia mayor, aunque decreciente, a los 
sucesos. En el año 2004 la temática más publicada por La Vanguardia eran los 
sucesos sanitarios, aunque en el 2009 esta característica varió y se optó a una mayor 
publicación de piezas de divulgación científico-sanitaria. En 2014 el número de piezas 
de sucesos ha descendido escandalosamente dando paso a un aumento de las piezas 
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Gráfico 5: Temas El País 
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políticas y afianzando la temática de divulgación como la más publicada. En un total, La 
Vanguardia opta en un 25.2% de los casos por la temática política, un 41.1% de las 
veces por temas de divulgación del campo médico y un 33.6% por sucesos de índole 
sanitaria. Se puede ver detalladamente en la gráfica 6, publicada en la parte superior. 
Finalmente, recalcar que El Mundo es el periódico que opta en mayor medida por la 
temática de divulgación científico-médica, seguido por El País y por La Vanguardia. Del 
mismo modo, La Vanguardia es la cabecera que en más ocasiones opta por la temática 
de sucesos. La temática relativa a la política sanitaria mantiene una tendencia similar 
en las 3 cabeceras, aunque es El País la que en más ocasiones publica estas piezas. 
4.2.2 Diversidad en cuanto a géneros periodísticos 
En el presente artículo se pretende analizar los géneros periodísticos empleados a la 
hora de publicar piezas periodísticas especializadas en salud. Con el fin de establecer 
una clasificación minuciosa se ha confeccionado la tabla 7, presente en el anexo 1, que 
ordena las piezas según sean géneros informativos (noticia), géneros interpretativos 
(reportaje y entrevista) y géneros opinativos (artículo de opinión). En la misma tabla se 
encuentran recogidas la totalidad de piezas divididas por años, lo que permite 
establecer una tendencia temporal. 
 De esta clasificación se desprende que las noticias son el género más empleado 
durante todo el decenio, aunque van perdiendo fuerza en contraposición del reportaje 
que aumenta su presencia entre las publicaciones de salud. En 2004 las noticias 
abarcaban en 61% del total de las piezas, en 2009 descendían hasta un 57% y en 2014 
suponían el 55% de las publicaciones. Por el contrario el reportaje, en el año 2004 
constituía el 25.6% del total de piezas, mientras que en el año 2009 ascendía hasta un 
30.1% y en el 2014 adelantaba hasta el 33.6%. El artículo de opinión ha descendido 
bruscamente desde principios del decenio, en 2004 suponía el 19.7% de las 
publicaciones y en 2014 apenas llega al 5% del total. En cuanto a las entrevistas, 
aunque tienen poca presencia, mantienen una tendencia a la alza a lo largo del tiempo.  
Estudiando la totalidad de las piezas analizadas, se puede concluir que el género más 
empleado a la hora de elaborar las piezas sanitarias es la noticia, como podemos 
apreciar en la gráfica número 7, seguido por el reportaje. La proporción de piezas 
destinadas a entrevistas o artículos de opinión es mucho menor, abarcando un 3% y un 
9% del total. En cuanto al parámetro de clasificación “otros”, se incluyen crónicas o 
ensayos, a los que se da una relevancia casi inexistente. 
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Teniendo en cuenta que la mayoría de las piezas publicadas son noticias y reportajes, 
se ha llevado a cabo un estudio más minucioso en relación con estos dos géneros, a lo 
largo del decenio y en comparación con los distintos periódicos. 
4.2.2.1 La noticia 
La noticia, el género más publicado dentro de la especialización periodística sanitaria, 
presenta ciertas diferencias dependiendo del año o cabecera que lo edita. De este 
modo, concluimos que el periódico El País ha sido el que más noticias ha publicado, 
seguido por La Vanguardia y en tercera posición por El Mundo. La publicación de 
noticias va a la baja a lo largo del decenio, como se aprecia en la gráfica 8. Un público 
cada vez más exigente y un periodista, cada vez, más especializado en la materia, dan 
paso a un cambio en los géneros periodísticos más empleados, pues la noticia como 
mera transcripción del hecho pierde valor mientras que las publicaciones 
interpretativas, especialmente el reportaje, aumentan su presencia por el valor añadido 
que supone la posibilidad de interpretar y valorar el hecho por parte del periodista. 
 
2.2.2 El reportaje 
El relato periodístico que aporta el reportaje revaloriza su contenido, condición que 
explica el aumento progresivo de este tipo de piezas en los periódicos en relación con 
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Gráfico 8: La noticia 




El Mundo es la cabecera que en más ocasiones opta por el reportaje a la hora de 
publicar contenidos sanitarios, seguido por La Vanguardia y, en último puesto, por El 
País. El descenso acusado del número de reportajes en 2014 se explica con el 
descenso generalizado del total de piezas publicadas, como se puede comprobar en la 
tabla 8, presente en los anexos uno. 
 
4.3. Tratamiento informativo: Léxico y recursos gráficos 
4.3.1 Léxico 
En el ámbito de las palabras, las estrategias divulgativas empleadas en la prensa 
persiguen convertir la jerga especializada en un lenguaje preciso, pero asequible para 
el público general (Salaverría, 2002). Para plantearse un lenguaje común a partir del 
lenguaje de la ciencia, es necesario un proceso de ejercitación de los géneros 
periodísticos que contribuyan a la traducción de las lógicas del discurso científico hacia 
las lógicas de argumentación del lenguaje cotidiano (Aguiar, Fernández y Urdaneta, 
2007). En este sentido, se ha estudiado las piezas publicadas por cada uno de los 
periódicos analizados y se ha llevado a cabo una distinción entre las publicaciones 
redactadas con una terminología considerada estándar y aquellas que optan por un 
vocabulario específico, difícilmente accesible a todo tipo de públicos. En la tabla 8 se 
presenta la división del total de las noticias según el tipo de léxico que presenten. 
Tabla 8: Tipo de léxico 
 2004 2009 2014 
 Estándar Específico Estándar Específico Estándar Específico 
El País 31 8 34 8 26 4 
El Mundo 35 12 39 6 15 3 
La 
Vanguardia 
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Gráfico 9: El reportaje 




De este modo, y como se puede comprobar en las gráficas superiores, el lenguaje 
estándar se utiliza alrededor de en dos terceras partes de las ocasiones. Es destacable 
que la tendencia a la hora de escribir con un lenguaje específico ha ido descendiendo 
en las cabeceras de El Mundo y El País, desde 2004 hasta 2015 y, por el contrario, en 
La Vanguardia el lenguaje específico va ganando terreno. 
4.3.2 Recursos gráficos 
Los recursos gráficos como apoyo o complemento de la información relacionada con 
salud, suponen una estrategia informativa cuya finalidad se asienta en atraer la 
atención del lector y mantener su interés facilitando la comprensión de lo publicado. Por 
este motivo es frecuente encontrar recursos visuales en este tipo de publicaciones. 
Esta tendencia se cumple en las cabeceras estudiadas, pues de entre las 328 piezas 
analizadas 202 contienen recursos gráficos, lo que corresponde a un 64% del total. De 
las 209 piezas que incluyen recursos gráficos, 139 corresponden a fotografías, 24 son 
infografías, 21 gráficos, 15 dibujos y 10 pertenecen al parámetro de clasificación “otros” 
donde se incluyen mapas, carteles, etc. 
La tendencia temporal a la que responden los recursos gráficos, en general, empleados 
en las publicaciones sanitarias muestra un incremento de éstos en todas las cabeceras 
tanto en el periodo que de 2004 a 2009, como de 2009 a 2014.  Para establecer unos 
resultados detallados se han planteado las siguientes gráficas divididas por cabeceras:  
En el caso del periódico El Mundo la tendencia de incorporar recursos gráficos a sus 
piezas periodísticas ha ido a la alza, hasta alcanzar el 100% en las piezas estudiadas 
relativas al año 2014. En el año 2004 un 55,3% de las piezas publicadas durante el 
periodo analizado incluían recursos visuales. En el año 2009 el número de piezas que 
incluían recursos gráficos se incrementó hasta alcanzar 80%. Por lo tanto, de las 110 
piezas analizadas pertenecientes a la década estudiada el 71’8% incluyen este tipo de 







Piezas totales 47 45 17
Piezas con rec. Gráficos 26 36 17
Gráfico 10: Recursos visuales El Mundo 
Elaboración propia 
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La tendencia de El País, en cuanto a la inclusión de recursos gráficos, se ha mantenido 
constante en el decenio analizado. En el periodo relativo al 2004, el 60% de las piezas 
sanitarias publicadas incluían un recurso gráfico. En 2009, atendiendo a una muestra 
idéntica, las piezas que contenían este tipo de recurso visual eran el 59,5%. En el 
periodo analizado de 2014, respondían a un 60%. En total, de 111 piezas el 59’5% 
contenía recursos visuales, tal y como se observa en el gráfico 11. 
 
En cuanto al periódico La Vanguardia ha existido una tendencia similar en lo referente 
a la inserción de recursos gráficos en sus piezas, como se advierte en el gráfico 12. En 
2004 un 56.4% de las piezas estudiadas incluía algún de recurso visual, en 2009 esta 
variable descendió hasta un 55,5% y en el año 2014 ascendió hasta abarcar el 68,8%. 
Por lo tanto, de las 107 piezas analizadas un 59,8% incluyen recursos gráficos. 
 
4.4. Análisis de las fuentes 
4.4.1 Número de fuentes empleadas 
Las fuentes contribuyen a que el lector se pueda formar una idea del contexto en el que 
se desarrolla el acontecimiento. La apelación a distintas fuentes le confiere a la pieza 
cierta dosis de valor, pues se proyecta al lector como una publicación contrastada.  
En el periodismo especializado en salud las fuentes empleadas suelen ser abundantes, 








piezas totales 39 42 30
piezas con rec. gráficos 23 25 18







Piezas totales 39 36 32
Piezas con rec. Gráficos 22 20 22




o un estudio. De este modo, y como se puede apreciar en la gráfica 13, la tendencia es 
a utilizar más de una fuente por pieza. En cuanto a las diferencias entre cabeceras, La 
Vanguardia es el periódico que en más ocasiones publica sin fuentes o con una sola. El 
País es el que más piezas polifónicas publica, seguido por El Mundo. 
 
En cuanto a la tendencia temporal, se establece la siguiente tabla a partir de la tabla 9, 
más específica, ubicada en el anexo 1. 
            
De estos datos se desprende que la variación en cuanto al número de fuentes 
utilizadas para cubrir las piezas sanitarias es prácticamente nula. Tan solo se aprecia 
un ligero incremento de las piezas que no tienen ninguna fuente de información 
identificada. Este incremento se explica con el aumento de piezas opinativas dentro de 
la especialidad periodística sanitaria. 
4.4.2 Naturaleza de la fuente empleada  
A la hora de establecer unos parámetros de clasificación que permitan estudiar el 
número de fuentes empleadas y las diferentes tipologías que aparecen en los textos 
periodísticos analizados, así como su variación o no a lo largo de los 10 años 
escogidos en la muestra, se ha tenido en cuenta la clasificación que plantea el Informe 
Quiral del año 2006, en el cual se divide las fuentes de las publicaciones médico 
sanitarias en: fuentes del sector científico-sanitario (Expertas), fuentes del sector 





Sin fuente 8 6 11 25
Monofónico 31 22 36 89







Gráfico 13: Número de fuentes 
2014 




Polifónicos 63% Monofónicos 28,5% Sin fuentes 8,9% 
2004 
Polifónicos 68% Monofónicos 26,4% Sin fuentes 5,6% 
Elaboración propia 
Elaboración propia 
       Tabla 10: Número de fuentes, tendencia temporal 
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político y administrativo (Oficiales), sociedad civil (Personales) y Los propios medios de 
comunicación y las revistas científicas (Medios).  
A partir de estos parámetros de clasificación se ha elaborado la tabla 11 (anexo 1) que 
detalla la naturaleza de las 471 fuentes analizadas pertenecientes a las 328 noticias 
que componen la muestra. Se extrae de este análisis, que responde a una media 
común a las tres cabeceras,  3 resultados significativos: 
1) En el 2004 las fuentes expertas constituían casi la mitad de las fuentes citadas en 
las piezas médico-sanitarias. Esta tendencia ha descendido progresivamente. 
2) El descenso de las fuentes expertas se ha paliado con un aumento progresivo de 
las fuentes oficiales, llegando a abarcar el 36.3% en 2014, superando a las expertas 
que apenas llegaban al 34.5%. 
3) Las fuentes civiles han ido ganando protagonismo durante la década. Mientras que 
en 2004 apenas suponían en 7.3% del total, en 2014 abarcaban un 14.2%. En el caso 
de los medios como fuente los resultados son bastante similares, siendo 2004 el año 
en que más se utilizaron. 
Pasando a establecer un análisis más minucioso se han elaborado las gráficas 14,15 y 
16. Estas gráficas, divididas por cabeceras, reflejan las diferencias y similitudes entre el 
uso de las fuentes oficiales, expertas, personales y los medios, que como tendencia 
han experimentado desde 2004 hasta 2014. 
El periódico El Mundo mantiene las fuentes expertas como las más empleadas a lo 
largo del decenio, aunque con una notable pérdida de peso dentro del total de las 
fuentes consultadas, como se aprecia en la gráfica 17, las fuentes expertas han pasado 
de constituir el 46% del total a un 32.4%. Por otra parte, las fuentes personales han 
aumentado su presencia, lo que constata que se da más voz a los afectados. En 
cuanto a las fuentes oficiales, la tendencia es similar a lo largo del decenio, si bien es 
cierto que han aumentado mínimamente su presencia. Los medios de comunicación 
como fuente han experimentado un ligero aumento de su presencia a partir de 2009. 
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El País destaca por un aumento del uso de fuentes oficiales y la disminución de las 
fuentes expertas, de forma progresiva durante el decenio analizado. Las fuentes 
personales han experimentado un aumento notable de su presencia, siendo la 
cabecera que en más ocasiones hace uso de ellas. Por el contrario, los medios como 
fuente han perdido valor disminuyendo su presencia como se aprecia en el gráfico 15. 
 
En cuanto a La Vanguardia, resalta la importancia que se le ha dado durante el decenio 
completo a las fuentes oficiales, en detrimento de las demás. Las fuentes expertas han 
ido aumentando su presencia aunque, por su valor, resultan escasas a la hora de 
visualizar el total. Destaca la escasa presencia de los medios de comunicación como 
fuentes, especialmente en el 2009. Las fuentes personales han aumentado su 

















Gráfico 14: Fuentes El Mundo 
















Gráfico 15: Fuentes El País 
















    Gráfico 16: Fuentes La Vanguardia 





Estableciendo un recuento general de las fuentes se concreta que, aunque el 38% de 
las fuentes analizadas han resultado ser expertos, en demasiadas ocasiones se 
prescinde de su opinión en temas médico-sanitarios que, por su trascendencia social e 
importancia, precisan de una explicación profesional. En demasiadas ocasiones la 
información queda supeditada a las fuentes oficiales, las cuales velan por los intereses 
políticos, en mayor medida que por los intereses ciudadanos. 
5. Conclusiones 
Como conclusión se trata de responder a las hipótesis que, ligadas a los objetivos, se 
plantean al inicio de esta investigación. Alrededor de la temática sanitaria, se busca 
responder a las cuestiones relativas a la cobertura informativa que los periódicos 
generalistas aportan, así como las tendencias temporales que dibujan sus patrones de 
comportamiento en relación con las publicaciones de salud.  
La primera hipótesis que plantea el presente artículo hace referencia a la ubicación de 
las piezas especializadas en salud dentro del periódico, a su extensión y frecuencia 
temporal. De este modo, se sostiene que las piezas sanitarias se ubican, 
mayoritariamente, en la sección Sociedad, no son extensas y su publicación es 
frecuente pero carente de variedad y contenido profesional. A raíz de esta 
investigación, se concluye que, tal y como se explica en la hipótesis, las piezas 
sanitarias se ubican en la sección Sociedad, en más de un 80% de los casos. Además, 
coincide también con la hipótesis la afirmación de que su publicación es frecuente, 
diariamente se publican una media de 5 noticias, aunque muchas de ellas carecen de 
los principios básicos del periodismo profesional, no presentan fuentes, su extensión no 
llega a alcanzar el cuarto de página o son una mera transcripción de la nota facilitada 
por la empresa médica u administrativa. Al estudiar los resultados sí que existe una 
variante que difiere de lo apuntado en esta primera hipótesis y es la referente a la 
extensión de las piezas, pues existe una tendencia común hacia la publicación de 
piezas amplias. Los breves pierden presencia en las páginas de salud, las 
publicaciones más comunes son las que se extienden entre ¾ de página y una página 
entera y las publicaciones de más de una página van aumentando su presencia. 
La segunda hipótesis afirma que la mayoría de las publicaciones del Periodismo 
sanitario son noticias, aunque el reportaje está ganando protagonismo. Además, 
especifica que la mayor parte de ellas responden a la temática referente a la 
divulgación científico-médica. A raíz de la investigación se concluye que esta hipótesis 
32 
es cierta. Las noticias en el Periodismo de salud abarcan el 58% del total publicado, 
mientras que el reportaje abarca poco más del 29%. Aunque la ventaja de las noticias 
es notoria, el reportaje ha ido ganando terreno, en detrimento de la noticia que sufre 
una tendencia de publicación a la baja. En cuanto a cabeceras es El País el que más 
noticias publica, mientras que El Mundo está a la cabeza en cuanto a publicación de 
reportajes. La posibilidad de interpretar y valorar el hecho por parte del periodista le 
confiere al reportaje un valor añadido que el público, cada vez más exigente, crítico y 
preparado, considera de gran interés.  
En cuanto a la temática, se puede afirmar que la más repetida en los últimos diez años 
en el conjunto de periódicos generalistas escogidos es la que corresponde a la 
divulgación científico-médica, ocupando el 45% de las publicaciones. Estableciendo 
una comparativa por cabeceras se llega a la conclusión de que El Mundo es el 
periódico que opta en mayor medida por la temática de divulgación científico-médica, 
seguido por El País y por La Vanguardia. Del mismo modo, La Vanguardia es la 
cabecera que en más ocasiones opta por los sucesos. La temática de política sanitaria 
mantiene una tendencia similar en las 3 cabeceras, aunque es El País la que en más 
ocasiones publica estas piezas. 
La tercera hipótesis sostiene que en las piezas sanitarias, lejos de emplearse un tono 
divulgativo que haga las piezas accesibles al público general, se emplean tecnicismos 
propios de la terminología del sector médico-sanitario. Esta hipótesis ha resultado ser 
falsa tras el análisis de los resultados obtenidos, pues el lenguaje estándar se utiliza 
alrededor de en dos terceras partes de las ocasiones. Es destacable que la tendencia a 
la hora de escribir con un lenguaje específico ha ido descendiendo en las cabeceras de 
El Mundo y El País, desde 2004 hasta 2015 y, por el contrario, en La Vanguardia el 
lenguaje específico va ganando terreno. En cuanto a la inclusión de recursos gráficos 
en las piezas, la hipótesis sostiene que es habitual puesto que se trata de un recurso 
que facilita la comprensión del texto. Esta afirmación es cierta, y además la tendencia 
temporal, común a todas las cabeceras, es la de incorporar cada vez más recursos 
visuales en las piezas sanitarias. El periódico que más recursos gráficos incluye es El 
Mundo, aportando los mismos en un 71.8% de las publicaciones. El recurso gráfico 
más utilizado es la fotografía. 
Finalmente, la cuarta hipótesis hace referencia a las fuentes de información, 
determinando que el periodismo especializado en salud da poca voz a los afectados. 
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Nutre sus piezas con abundantes declaraciones de expertos y, en demasiadas 
ocasiones, se recurre a las versiones de las fuentes oficiales. Esta hipótesis tiene 
ciertas similitudes con los resultados obtenidos, pues de ellos se concluye que las 
fuentes expertas han sido desde 2004 las más utilizadas, aunque han experimentado 
un progresivo descenso que ha colocado a las oficiales en primer lugar. Las fuentes 
civiles, a las que se refiere la hipótesis asegurando que se les otorga poca voz, han ido 
ganando protagonismo durante la década. En el caso de los medios de comunicación 
como fuente, los resultados son bastante similares, siendo el 2004 el año en que más 
se utilizaron.  Además, esta cuarta hipótesis afirma la idea de que las piezas sanitarias 
suelen ser polifónicas. Esta afirmación es cierta, puesto que alrededor del 65% de las 
piezas estudiadas han resultado ser polifónicas, tendencia que apenas varía en el 
tiempo o entre cabeceras.  
Tras el estudio y el análisis exhaustivo y crítico de las 328 piezas de índole sanitaria de 
las tres cabeceras generalistas con mayor proyección en España, se llega a la 
conclusión de que el Periodismo de salud está lejos de ser un periodismo de referencia 
en nuestro país. El Periodismo sanitario es, más que una mera transcripción de los 
acontecimientos de salud, la búsqueda de pautas de comportamiento que redunden en 
el bienestar, en la salud y en la calidad de vida. El público está demostrando su interés 
creciente en esta especialidad, un interés que los periódicos han paliado con una 
abundante producción y publicación de piezas sanitarias que está provocado 
sobreinformación, una sobreinformación especialmente peligrosa cuando se trata de 
publicaciones que pueden crear alarma social o, en el otro extremo, crear falsas 
esperanzas en los enfermos. Las piezas en este campo están dejando de lado las 
opiniones de los expertos,  publicando cada vez más las declaraciones de las fuentes 
oficiales como única opción o incluso se publica sin fuente. Los sucesos sanitarios 
están ganando terreno dentro de las temáticas informativas sanitarias y las piezas 
interpretativas dejan a las piezas meramente informativas en un segundo plano.  
El periodismo sanitario, por la naturaleza de los temas que trata, precisa de una 
objetividad, un rigor y una seriedad propia de quien está publicando sobre cuestiones 
que afectan directamente a la salud humana. Hace falta una mayor implicación tanto 
por parte de las instituciones, como de los profesionales, los periodistas y los medios 
de comunicación. Una información sin garantías de seriedad y precisión puede ser muy 
peligrosa. No es tan importante la abundancia de noticias, como la certeza de que lo 
publicado cumple con los requisitos profesionales propios de la información de calidad. 
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Tabla 3: Extensión de piezas en el 2004 
2004 -1/4 1/4 ; 1/2 1/2; 3/4 3/4; 1 pág. +1pág. 
El Mundo 10 13 9 12 3 
El País 4 10 11 14 0 
La Vanguardia 6 10 8 11 4 
 
Tabla 4 
Tabla 4: Extensión de piezas en el 2009 
2009 -1/4 1/4 ; 1/2 1/2; 3/4 3/4; 1 pág. +1pág. 
El Mundo 4 12 7 19 3 
El País 7 14 8 6 7 
La Vanguardia 5 9 7 8 7 
 
Tabla 5 
Tabla 5: Extensión de piezas en el 2014 
2014 -1/4 1/4 ; ½ 1/2; 3/4 3/4; 1 pág. +1pág. 
El Mundo 0 0 5 10 3 
El País 2 10 3 12 3 
La Vanguardia 6 6 10 4 6 
 
*Nota aclaratoria: En cada una de las tablas se establece el número de 
noticias que corresponden a cada parámetro de clasificación relativo a la 




 Tabla 6: Ubicación de las piezas  
 
2004 
Sociedad Nacional Internacional Opinión Otros 
El Mundo Salud: 16 
Ciencia: 24 
7 - - - 
El País Sociedad: 22 
Salud: 16  
- - 1 - 
La 
Vanguardia 
33 - - 5 Religión:1 
 2009 
Sociedad Nacional Internacional Opinión Otros 
El Mundo Ciencia: 16 
Salud: 8 
Medicina: 11 
8 1 1 - 
El País Vida&Artes:38 - - 3 Contraportada: 1 
La 
Vanguardia 
Tendencias:32 1 - 2 Contraportada: 1 
 2014 
Sociedad Nacional Internacional Opinión Otros 
El Mundo Ciencia: 9 
Salud: 1 
Sociedad:3 
2 2 - Deporte: 1 
El País Vida&Artes:24 1 2 2 Contraportada: 1 
La 
Vanguardia 
Tendencias: 27 - 2 2 Contraportada: 1 
           RECUENTO GENERAL 
 
 280 19 7 16 6 
 
*Nota aclaratoria: Se plasma en la tabla un recuento de las noticias 
según la sección en la que se ubican. En el caso de la sección Sociedad, 
habitualmente existen subsecciones donde se publican las piezas 
sanitarias, estas subsecciones son las que están especificadas dentro 















 Tabla 9: Número de fuentes empleadas 
2004 2009 2014 
S M P S M P S M P 
El Mundo 
 
2 13 32 5 14 26 1 4 13 
El País 
 




4 10 25 3 14 19 4 12 16 
 
*Nota aclaratoria: En la tabla se disponen las el número de noticias que utilizan 
una fuente, más de una fuente o ninguna fuente, divididas por cabeceras y años.  
















Noticia 1: Política sanitaria (El Mundo) 
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COMPARISON OF HEALTH COVERAGE IN THE SPANISH GENERAL PRESS. EL 
PAÍS, EL MUNDO AND LA VANGUARDIA. 
The growing social demand of information about health and medicine by society is 
reflected in the increase of pieces with health contents in the Spanish general press. 
Professor Terrón Blanco stated that, as an approach to the health slope of the 
specialized journalism, communication for the health is thought to be the study and 
use of interpersonal and organizational communication strategies to report and 
influence on individual and collective decisions in order to improve the health. 
Communication and health must worry about the training of the journalist specialized 
in health, which is essential. 
The aim of this research is to analyze the health coverage in the Spanish newspapers 
El Mundo, El País and La Vanguardia from 2004 to 2014. Analyzing the health 
coverage involves a study of the section in which the news related to health are 
placed, a study of whether a particular supplement does exist in relation to health, and 
also the space that is given to this kind of pieces and its assiduity. Another point that is 
included in the observation of the health coverage is to make a comparison of the 
lexicon used in the different pieces of the three newspapers. This research is aimed to 
analyze the lexicon of each newspaper, observing the use of technicalities or, opposite 
to that, approaching the pieces from an informative and accessible language and to 
demonstrate whether it has changed during these ten years. Moreover, it will be 
carried out a qualifier study of the sources that, as a trend, the three journals use in 
order to treat information. It is sought to conclude if they count on experts with 
assiduity and if their sources are civilian, media or documental. We will try to concrete 
if they give voice to the affected person or people, just in case they do exist. 
This study is planned around four hypothesis that are proposed in response to every 
single objective previously explained. The first hypothesis replies to the location, 
temporality and extension of the health pieces inside the three newspapers and it 
establishes that the health specialized pieces are used to being places in the section 
of society. This kind of publications are given neither a different location inside the 
journal nor a high number of pages. The publication of pieces of this kind is common in 
terms of timing, but it is little in terms of variety and content. Secondly, it is proposed a 
hypothesis that replies to the theme and genres more used in the health journalism. 
Most publications of health journalism are known to be informative, even though the 
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interpretative ones are becoming more popular, especially the reportage. Referring to 
the theme, generally, health pieces meet the issue concerning the disclosure of 
scientific and medical content. On the other hand, the third hypothesis refers to the 
vocabulary and graphic resources that are used when carrying out health publications 
and that is how they ensure that the language used in this kind of publications tends to 
be expert. Far from using an informative tone that makes the pieces accessible to the 
general audience, they use technicalities of the terminology of the health sector, 
although the pieces are provided with graphic resources that make its content more 
accessible. Lastly, the fourth hypothesis is dedicated to the variety and quantity of 
information sources of the health specialized journalism and states that this kind of 
journalism gives just a little voice to the affected people. It provides its pieces with a lot 
of declarations of experts and, in too many occasions, they draw on the versions of the 
officials sources. Most pieces are polyphonic.  
This is an observational, comparative and longitudinal research that responds to the 
methodology of contest analysis. Content analysis has been considered the ideal 
technique for the execution of this research due to the fact that it is the technique that 
allows to analyze accurately different periods of time by accumulating data. 
When setting the sample to carry out the research, the Spanish newspapers El 
Mundo, El País and La Vanguardia have been chosen. As for temporary samples, and 
responding to the aim of studying the evolution of health and medical coverage in the 
last decade, we have analyzed the years 2004, 2009 and 2014. Thus, the first week of 
the months of January, July and December of each of the chosen years will be 
analyzed. In total, the sample consists of three hundred and twenty eight journalistic 
pieces. 
The classification parameters established for the study of the pieces are divided into 
seven groups. The first parameter responds to the variety of genres and to a division 
that classifies the publications depending on whether they are news, reportages, 
opinion articles, interviews, chronic or essay. Publications are also classified according 
to the news sources, which can be official, expert, personal or media. The next 
parameter of classification establishes the division according to the lexicon and it can 
be standard or specific. The fourth parameter is related to the extension of the pieces 
and it sets a division from the ones that occupy less than a quarter of page to the 
pieces that exceed one page. The following sort, based on the objectives, focuses on 
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the presence of graphic resources and, just in case that there are, on whether they are 
photographs, drawings, computer graphics, graphics, maps or posters. Fifthly, the 
pieces are classified depending on the topic that they are related to. Thus, they can be 
related to policies, health, medical and health disclosure and health events. Finally, it 
is set a classification in relation to the location of these pieces, which can be found in 
the section of Society, International, National, Opinion and other ones such as Sports 
or Religion. 
Starting from the established classifications, we can get the next results and, 
consequently, we can conclude that the three newspapers this study is about have 
followed a really similar path and a publication of pieces practically identical, although 
it is noteworthy that the number of published pieces has gradually decreased all along 
the decade. On the other hand, we must point out that only twenty seven pieces out of 
the three hundred and seventy eight analyzed have a presence on the cover, which 
means that they just represent 8.2%. This number shows the scant media coverage 
that it is given to the health pieces. There is a common trend towards the publication of 
large pieces -above three quarters of a page- and they are generally located in the 
Society section. 
The most repeated theme is the scientific medical disclosure, followed by the health 
events and the publications related to health policies. The most used genre is the 
news, covering 58% of the published pieces, followed by the reportage, which covers 
29%. The other analyzed genres, in order of presence on the pages of newspapers, 
are the opinion article and the interview.  
The three journals basically choose a standard lexicon. It is noteworthy that the trend 
when writing with a specific language has been decreasing in the headwaters of El 
Mundo and El País since 2004 and, on the contrary, in La Vanguardia the specific 
language is increasing. The inclusion of graphic resources is on the rise as the time 
goes by and it is now provided in more than a half of the pieces. The photography is 
the most used. 
With regard to sources, most of the pieces are polyphonic. La Vanguardia is the 
newspaper that more often publishes with no sources or just with one of them. El País 
is the journal that publishes more polyphonic pieces, followed by El Mundo. As for the 
nature of the source, expert sources have been the most used since 2004, even 
though they have experienced a progressive decline that has placed the official 
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sources in the first place. The civilian sources, which the hypothesis that ensures that 
they are given a little voice is referred to, have gained prominence over the decade. In 
the case of the media as a source, the results are quite similar -2004 is the year in 
which they were more used. 
After the study and comprehensive and critical analysis of the three hundred and 
seventy eight health pieces of the three newspapers with greater projection in Spain, it 
is concluded that health journalism is far from being a journalism of reference in our 
country. Health journalism is, more than a mere transcription of the health events, the 
search for patterns of behavior that result in welfare, health and quality of life. The 
public is demonstrating its growing interest in this field, an interest that the journals 
have mitigated with an abundant production and publication of health pieces that have 
caused overinformation, which is especially dangerous when it is related to 
publications that may create social alarm or even false hopes in patients.  
 
 
